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Psykiatrisessa laitoshoidossa oli vuonna 2004 yhteensä 32 082 potilasta ja  
heillä oli kaikkiaan 1 826 292 hoitopäivää. Potilaiden lukumäärä pysyi jok-
seenkin samana edelliseen vuoteen verrattuna, mutta hoitopäivien määrässä 
jatkui laskeva suuntaus (-2%).  
Mielenterveyden häiriöiden ryhmistä oli eniten potilaita (11 911) hoidetta-
vana diagnooseilla F20–F29 Skitsofrenia, skitsotyyppinen häiriö ja harha-
luuloisuushäiriöt. Hoitopäiviä näillä potilailla oli 1 042 902. Toiseksi suurin 
potilasmäärä (10 205) oli diagnoosiryhmässä F30–F39 Mielialahäiriöt, joi-
hin kuuluu mm. masennus. Näiden potilaiden hoitopäivien lukumäärä oli 
399 950 eli alle puolet edellisestä, vaikka mielialahäiriöiden vuoksi hoidet-
tuja potilaita oli vain 14 prosenttia vähemmän. 
Yksittäisistä diagnooseista yleisin psykiatrian erikoisalalla oli edelleen skit-
sofrenia. Sitä sairastavien potilaiden lukumäärä laski 5 prosenttia edellisestä 
vuodesta (taulukko 1). Skitsofreniaa sairastavilla oli vuonna 2004 hoitopäi-
viä yhteensä 708 005. Masennustilan vuoksi hoidettujen potilaiden määrä 
on laskenut vuosittain ajanjaksolla 2000–2004, mutta vastaavasti toistuvaa 
masennusta sairastavien määrä on noussut lukumääräisesti lähes vastaavas-
ti. Masennustilan ja toistuvan masennuksen takia hoidettavana olleiden poti-
laiden hoitopäiviä oli 285 464. 
 
Keskimääräinen hoitoaika psykiatrisissa sairaaloissa on lyhentynyt vuodesta 
1996 vuoteen 2003, mutta kasvoi nyt yhdellä päivällä. Vuonna 1996 se oli 
67 päivää ja vuonna 2004 38 päivää. Tähän on vaikuttanut etenkin hyvin 
pitkien hoitoaikojen (3–10 vuotta tai yli 10 vuotta) väheneminen, kun iäk-
käät psykiatriset potilaat ja dementiaa sairastavat potilaat on siirretty suurel-
ta osin psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta muualle. Hoitojakson keskipi-
tuus on vielä 2000-luvulla ilmeisesti tästä syystä lyhentynyt eniten yli 75-
vuotiailla. Pisimmät hoitojaksot ovat ikäryhmässä 0-14-vuotiaat, jossa 
GAS-pisteiden perusteella muutos potilaan psyykkisessä tilassa positiivi-
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Tulotapa sairaalaan tahdonvastaisella lähetteellä on vuodesta 1999 lähtien lisääntynyt keskimäärin 10 
prosenttia. Tällaisilla lähetteillä tulleita potilaita oli 10 900 vuonna 2004. Kaikista hoidetuista potilaista 
se oli 34 % eli prosentin enemmän kuin vuonna 2003. 
Vuonna 2004 psykiatrian erikoissairaanhoidossa hoidetuista potilaista miehiä 51 % oli ja päivystyksenä 
hoitoon potilaista saapui 70 % samoin kuin edellisenäkin vuonna. 
 
 
Taulukko 1. Hoitojaksojen pituus eri ikäryhmissä vuosina 2000–2004 
 
  Hoitojakson keskipituus, pv   
 Ikäryhmä v. 2000 v.2001 v.2002 v.2003 v.2004 
       
 0-14 42 43 45 41 41 
 15-64 37 38 37 36 37 
 65-74 54 50 53 46 46 
 75+ 65 59 44 40 44 
       
 
 
Taulukko 2. Psyykkisen tilan arviointi GAS-asteikolla eri ikäryhmissä vuosina 2000–2004 
 
  Arvioitu lukema GAS-asteikolla potilaan tullessa/lähtiessä 
 Ikäryhmä v.2000 v.2001 v.2002 v.2003 v.2004 
       
 0-14 43/49 42/48 42/48 42/47 41/47 
 15-64 41/52 41/51 41/51 40/51 40/52 
 65-74 38/48 38/48 38/48 38/48 38/49 
 75+ 36/44 36/44 36/45 36/44 37/46 
 
 
Tarkasteltaessa potilaiden ikäjakaumaa vuodesta 2000 lähtien, voidaan havaita, että vuonna 2004 suu-
rin ikäryhmä oli 45–54-vuotiaat (kuvio 1). Jatkuvaa potilasmäärän kasvua suhteessa vastaavaikäisen 
väestön määrään on tapahtunut ainoastaan ikäryhmässä 0-14-vuotiaat ja jatkuvaa potilasmäärän laskua 
taas ikäryhmässä 35–44-vuotiaat.  
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Kuvio1. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaat ikäryhmittäin vuosina 2000–2004  






































Pakkotoimenpiteiden käyttö psykiatrian erikoisalalla on mielenterveyslain (21.12.2001/1423) perusteel-
la erityisen seurannan ja valvonnan kohteena. Taulukossa 2 on esitetty pakkotoimien kohteena olleiden 
potilaiden prosentuaalisen osuudet vuosina 2000–2004. Edelliseen vuoteen verrattuna pakkotoimet vä-
henivät vuonna 2004. Pakkotoimien ilmoittaminen on myös parantunut. Vuonna 2002 tieto pakkotoi-
mista puuttui 1,2 prosentilta potilaista, kun vuonna 2004 tieto puuttui enää 0,3 prosentilta kaikista poti-
laista. Kyseinen tieto pitäisi ilmoittaa jokaisesta hoidossa olleesta potilaasta. 
 
 
Taulukko 3. Pakkotoimien käyttö psykiatrian erikoisalalla vuosina 2000-2004 
Pakkotoimien kohteena olleiden potilaiden prosenttiosuus kaikista niistä potilaista, joista oli ilmoitettu, 
oliko pakkotoimia käytetty. 
 
   Tahdon vastainen Fyysinen  
Vuosi Eristys Leposide injektio-lääkitys kiinnipitäminen 
2000 8,1 5,0 3,1 2,0  
2001 8,5 5,3 3,5 2,0  
2002 7,6 4,5 3,4 2,0  
2003 8,2 4,4 3,6 2,1  
2004 7,7 4,1 3,4 1,9  
 
 
Psykiatrisesta laitoshoidosta on julkaistu aikaisemmin lukuisia vuosikohtaisia tilastoraportteja ja -
tiedotteita (osoitteessa: http://www.stakes.info/2/5/index.asp) sekä laajempi, mielenterveyden koko-
naistilannetta selvittävä tilastoraportti, joka löytyy PDF-tiedostona osoitteesta 
http://info.stakes.fi/mielenterveys.  
Tärkeätä tietoa mielenterveyspalveluiden käytöstä ja psyykkisen voinnin tunnusluvuista on myös Sta-
kesin vuonna 2005 julkaisemassa Mielenterveysatlaksessa.   
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AINEISTOT JA KÄSITTEET 
  
Karttatulosteet 
Karttatulosteet kuvaavat alueellisia eroja psykiatristen sairaalapalveluiden käytössä. Keltainen väri kar-
toissa kuvaa maan keskitasoa, punainen väri keskitasoa suurempia arvoja ja vihreä väri keskitasoa ma-
talampia arvoja. Kartassa suurimmat kaupungit on esitetty omina alueinaan.  Kuntakohtaisia tietoja tar-
kasteltaessa on huomioitava, että niissä voi olla pienistä tapaus- ja väestömääristä johtuen vuosivaihte-
lua, joka voi johtaa väärin tulkintoihin. 
Erot psykiatristen sairaalapalveluiden käytössä voivat johtua useista eri tekijöistä, kuten sairastavuuden 
eroista ja/tai tarjolla olevien hoitopaikkojen lukumäärän eroista ja/tai eroista hoitokäytännöissä. Tämä 
on myös otettava huomioon tehtäessä alueellisia vertailuja. 
 
Tilastotaulukot 
Liitetaulukot koostuvat seuraavista aihealueista: psykiatrian erikoisalan sairaanhoidon palveluiden 
käyttö koko maassa, sairaanhoitopiireittäin ja kunnittain. Palveluiden käyttäjät ja tuottajat sekä psykiat-
risen potilaan hoitoilmoituksen lisälehden hoidon sisältöä kuvaavat tiedot.  
 
Potilaat 
Hoidettujen potilaiden lukumäärä on sama kuin eri henkilötunnusten lukumäärä. Laskettaessa potilai-
den määrää 1000 asukasta kohden, on käytetty asukaslukuna vuoden keskiväkilukua. 
 
Hoitopäivät 
Hoitopäivät koostuvat sekä päättyneiden jaksojen hoitopäivistä että laskemalla 31.12. hoidossa olevat 
potilaat, joiden osalta otetaan huomioon kaikki hoitopäivät siltä vuodelta ko. laskentaan saakka. Sekä 
hoitoon tulopäivä, että laskentapäivä 31.12. muodostavat hoitopäivän. Jos lähtö- ja tulopäivä ovat sa-
mat, niin hoitopäivien lukumäärä on yksi. 
 
Hoitojaksot 
Tilastotaulukoissa sivuilla 64-83 on esitetty sarakkeessa 10 keskimääräinen hoitojakson pituus. Se on 
saatu laskemalla ensin yhteen päättyneiden hoitojaksojen hoitopäivät ilman kalenterivuosirajoitusta (ei 
esitetä tilastossa) ja jakamalla summa sitten päättyneiden hoitojaksojen lukumäärällä. 
 
GAS 
GAS-asteikkolla arvioidaan potilaan psyykkistä tilaa hoitoon tullessa ja hoidosta lähtiessä. Asteikolla 
mitataan yhdestä sataan potilaan toimintaa kuvitellulla jatkumolla mielenterveydestä sairauteen siten, 
että arvolla 91-100 tutkittavalla ei ole oireita ja hänellä on hyvä toimintakyky monilla elämän alueilla. 
Tilastotaulukoissa osiossa 1.3 on esitetty GAS-pisteet potilaan tullessa hoitoon sekä hoidosta lähtiessä.  
 
Lomapäivät 
Lomapäiviä ei ole vähennetty hoitoilmoitustiedoissa ilmoitetuistatilastojen hoitopäivistä. Käytännössä 







1. Psykiatristen sairaalapalveluiden käyttö koko maassa ja sairaanhoitopiireittäin vuosina 2000–2004 
 
2. Psykiatristen sairaalapalveluiden käyttö sairaanhoitopiireittäin vuosina 2000–2004 
 
3. Psykiatristen sairaalapalveluiden käyttö potilaan kotikunnan sairaanhoitopiirin ja palvelun tuottajan 
mukaan vuosina 1994–2004 
 
4. Hoitoilmoituksen psykiatrian lisälehden hoidon sisältöä kuvaavat tiedot (pakkotoimet, lääkehoito ja 
tulotapa) vuosina 1999–2002 
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År 2004 fanns det totalt 32 082 patienter inom den psykiatriska institutions-
vården och det sammanlagda antalet vårddygn var 1 826 292. Antalet pati-
enter var nästan detsamma som året innan, men minskningen av antalet 
vårddygn fortsatte (-2 %).  
När det gäller psykiska störningar vårdades mest patienter (11 911) med 
diagnoserna F20–F29, dvs. schizofreni, schizotypa störningar och vanfö-
re¬ställningssyndrom. Dessa patienter hade totalt 1 042 902 vårddygn. Det 
näst största antalet patienter (10 205) fanns i diagnosgrupp F30–F39, dvs. 
förstämningssyndrom, som omfattar bl.a. depression. Antalet vårddygn för 
dessa patienter var 399 950, dvs. under hälften av förstnämnda diagnos-
grupps, trots att antalet patienter som vårdats för för¬stämningssyndrom var 
endast 14 procent mindre. 
Av enskilda diagnoser är schizofreni fortfarande den mest allmänna inom 
specialiteten psykiatri. Antalet patienter med schizofreni minskade dock 5 
procent från året innan (tabell 1). År 2004 fanns det totalt 708 005 patienter 
som led av schizofreni. Under perioden 2000–2004 minskade varje år anta-
let patienter som vårdats för depression, medan däremot antalet patienter 
med recidiverande depression ökade i motsvarande grad. De patienter som 
vårdats för depression och recidiverande depression hade sammanlagt 285 
464 vårddygn. 
 
Under perioden 1996–2003 förkortades medelvårdtiden på psykiatriska 
sjukhus, men nu ökade den med ett dygn. År 1996 var den 67 dygn och år 
2004 38 dygn. Orsaken till detta var främst att mycket långa vårdtider (tre 
till tio år eller över tio år) hade blivit ovanligare, när äldre psykiatriska pati-
enter och patienter med demens i stor utsträckning flyttats från specialiserad 
psykiatrisk sjukvård någon annanstans. På grund av detta har vårdperioder-
nas medellängd minskat mest för över 75-åringar på 2000-talet. De längsta 
vårdperioderna finns i åldersgruppen 0–14 år där en positiv förändring i pa-
tientens psykiska tillstånd enligt GAS-poängen varit den minsta i slutet av 
vårdperioden (tabellerna 1 och 2). 
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Intagning till sjukhus med en remiss som föreskriver vård oberoende av vilja har ökat med i snitt 10 
procent från 1999. År 2004 var antalet patienter med sådana remisser 10 900. Detta är 34 procent av 
alla vårdade patienter, dvs. 1 procent mer än 2003. 
År 2004 var 51 procent av patienterna inom specialiserad psykiatrisk sjukvård män och 70 procent av 
patienterna anlände som jourfall, liksom året innan. 
 
 
Tabell 1. Vårdperiodernas längd i de olika åldersgrupperna 2000–2004 
 Vårdens längd i snitt, dygn   
Åldersgrupp år 2000 år 2001 år 2002 år 2003 år 2004 
      
0–14 42 43 45 41 41 
15–64 37 38 37 36 37 
65–74 54 50 53 46 46 
75+ 65 59 44 40 44 
 
 
Tabell 2. Bedömning av psykiskt tillstånd enligt GAS-skalan i olika åldersgrupper 2000–2004 
 
 Gas-bedömning vid inskrivning/utskrivning 
Åldersgrupp år 2000 år 2001 år 2002 år 2003 år 2004 
      
0–14 43/49 42/48 42/48 42/47 41/47 
15–64 41/52 41/51 41/51 40/51 40/52 
65–74 38/48 38/48 38/48 38/48 38/49 
75+ 36/44 36/44 36/45 36/44 37/46 
 
 
Vid granskning av patienternas åldersfördelning från och med år 2000 framgår att åldersgruppen 45–54 
år (diagram 1) var den största 2004. Endast i åldersgruppen 0–14 år har antalet patienter i relation till 
befolkningen i samma ålder fortsatt att öka, medan antalet patienter fortsatt att minska i åldersgruppen 
35–44 år. 
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Diagram 1. Patienterna inom specialiserad psykiatrisk sjukvård efter åldersgrupp i relation till 
befolkningen i samma ålder 2000–2004 
 
 
I enlighet med mentalvårdslagen (21.12.2001/1423) övervakas och uppföljs särskilt användning av 
tvångsåtgärder inom specialiteten psykiatri. I tabell 2 redovisas de procentuella andelarna för patienter 
som varit föremål för tvångsåtgärder åren 2000–2004. Jämfört med året innan minskade tvångsåtgär-
derna 2004. Anmälningen av tvångsåtgärder har också förbättrats. År 2002 saknades uppgifter om 
tvångsåtgärder i fråga om 1,2 procent av patienterna, medan dessa uppgifter saknades för endast 0,3 
procent av alla patienter 2004. Den berörda uppgiften bör lämnas om varje patient som varit intagen för 
vård. 
 
Tabell 3. Användning av tvångsåtgärder inom specialiteten psykiatri 2000–2004 
Den procentuella andelen patienter som varit föremål för tvångsåtgärder av alla patienter om vilka man 
lämnat in uppgifter om huruvida tvångsåtgärder använts. 
 
   Medicininjektion Fysiskt 
År Isolering Bälte mot viljan fasthållande 
2000 8,1 5,0 3,1 2,0 
2001 8,5 5,3 3,5 2,0 
2002 7,6 4,5 3,4 2,0 
2003 8,2 4,4 3,6 2,1 
2004 7,7 4,1 3,4 1,9 
 
Om den psykiatriska institutionsvården har man på webbadressen http://www.stakes.info/2/5/index.asp 
publicerat huvudsakligen på finska flera statistikrapporter och statistikmeddelanden om olika år samt 
en mer omfattande statistikrapport (på finska) som behandlar den övergripande situationen när det gäll-
er den psykiska hälsan. Rapporten finns i pdf-format på adressen http://info.stakes.fi/mielenterveys. 
Viktig information om utnyttjandet av mentalvårdstjänster och nyckeltalen om psykiskt välbefinnande 




















MATERIAL OCH BEGREPP  
Kartutskrifter 
Kartutskrifterna visar de regionala skillnaderna i utnyttjandet av psykiatriska sjukhustjänster. Landets 
medelnivå är markerad med gul färg, värden över medelnivån med röd färg och värden under medelni-
vån med grön färg. De största städerna anges som separata regioner. Vid granskning av uppgifter om 
enskilda kommuner bör man vid tolkningen komma ihåg att årsvariationen kan bero på att antalet fall 
är litet liksom befolkningsmängden. 
Skillnaderna i utnyttjandet av de psykiatriska sjukhustjänsterna kan bero på många olika faktorer som 
t.ex. skillnader i sjukfrekvensen och/eller i antalet disponibla vårdplatser och/eller i vårdpraxisen. Detta 
bör även beaktas vid regionala jämförelser. 
Statistiktabeller 
De bifogade tabellerna rör följande ämnesområden: användning av sjukvårdstjänsterna inom specialite-
ten psykiatri i hela landet efter sjukvårdsdistrikt och kommun; brukarna och producenterna av tjänster-
na samt det vårdinnehåll som anges på tilläggsbladet till vårdanmälan om psykiatrisk patient.  
Patienter 
Antalet vårdade patienter är detsamma som antalet olika personbeteckningar. Vid beräkningen av anta-
let patienter per 1 000 invånare har man använt årets medelfolkmängd som invånarantal. 
Vårddygn 
Vårddygnen omfattar såväl avslutade vårdperioders vårddygn som vårddygnen i vårdperioder som är 
oavslutade 31.12, varvid dygnet i fråga inbegrips. Både inskrivningsdagen och inventeringsdagen 31.12 
betraktas som ett vårddygn. Om utskrivningsdagen är densamma som inskrivningsdagen, är antalet 
vårddygn ett. 
Vårdperioder 
I statistiktabellerna på sidorna 64–83 presenteras i kolumn 10 vårdperiodens längd i snitt. Den har be-
räknats genom att först addera de avslutade vårdperiodernas vårddygn utan kalenderårsbegränsning 
(anges inte i statistiken) och därefter dela summan med antalet avslutade vårdperioder. 
GAS 
Genom GAS-skalan bedöms patientens psykiska tillstånd vid ankomst till vården samt efter vården. 
Patientens handlingsförmåga slås fast enligt skalan ett till hundra, som motsvarar ett fiktivt kontinuum 
från psykisk hälsa till sjukdom. Intervallet 91–100 innebär att den som undersöks inte har symtom och 
att han eller hon har en god funktionsförmåga på många livsområden. 
I statistiktabellerna redovisas i del 1.3 GAS-poängen när patienten anländer till vården samt efter vår-
den.  
Permissionsdagar 
Permissionsdagar har inte subtraherats från antalet vårddygn i statistiken över de vårddygn som angetts 
i vårdanmälan. I praktiken varierar sjukhuspraxisen när det gäller huruvida patienten skrivs ut under 





1.1 Bruket av psykiatriska sjukhustjänster i hela landet och efter sjukvårdsdistrikt 2000–2004 
 
1.2 Bruket av psykiatriska sjukhustjänster efter sjukvårdsdistrikt 2000–2004 
 
1.3 Bruket av psykiatriska sjukhustjänster efter sjukvårdsdistrikt dit patientens hemkommun hör samt 
efter serviceproducenten 1994–2004 
 
1.4 Uppgifter om det vårdinnehåll som anges på tilläggsbladet till vårdanmälan om psykiatrisk patient 










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Somaattinen erikoissairaanhoito, terveyskeskusten vuodeosastohoito, 





Somaattista erikoissairaanhoitoa, terveyskeskusten vuodeosastohoitoa, psykiatrian erikoisalan 
laitoshoitoa, toimenpiteellisiä hoitojaksoja ja päiväkirurgiaa käsitteleviä tilastotiedotteita nimitetään 
tässä yhteisnimellä Hilmo-raportit. Ne perustuvat vuosittain sairaaloista henkilötunnuksella 
kerättäviin poisto-/hoitoilmoituksiin, jotka sisältävät tiedon potilaan kotikunnasta, palvelun tuotta-
jasta, potilaan tulotiedot, hoitotiedot ja poistumistiedot. Psykiatrian erikoisalalla potilaasta ilmoite-
taan näiden tietojen lisäksi psykiatrian lisälehdellä kerättävät tiedot, jotka käsittelevät lääkehoitoa, 
pakkotoimia ja psyykkisen tilan arviointia.  
 
Hilmo-raportit sisältävät tietoja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosasto-
hoidossa olleiden tai päiväkirurgisten potilaiden, hoitojaksojen ja hoitopäivien lukumäärästä 
vuosittain. Lukumäärät esitetään päädiagnooseittain sekä päätoimenpiteen mukaan. Lisäksi em. so-
maattisen erikoissairaanhoidon, terveyskeskusten vuodeosastohoidon ja psykiatrian erikoisalan 
tiedot esitetään alueittain (kunta tai sairaanhoitopiiri), erikoisaloittain, ikäryhmittäin, palvelun 
tuottajan mukaan sekä diagnoosien pääryhmien ja yleisimpien diagnoosien mukaan aikasarjana. 
Potilaiden ja hoitopäivien määrä esitetään myös ikä- ja sukupuolivakioituna sairaanhoitopiireittäin 
tai kunnittain sekä suhteutettuna tuhatta asukasta kohti. Muutos edelliseen vuoteen tai viiden 
vuoden aikajaksolla on laskettu prosentteina.  
 
Psykiatrian erikoisalan tilastotiedotteessa on myös psykiatrian lisälehdellä kerättyjä tietoja.  
Päättyneiden hoitojakson keskimääräinen pituus ja mediaani (toimenpiteelliset hoitojaksot) on 
laskettu sekä diagnooseittain että alue- ja sairaalatasolla. 
 
Tiedotteet on tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilöille, hallintoviranomaisille, suunnitteli-
joille ja tutkijoille, jotka tarvitsevat ajantasaista tietoa sairaaloiden palvelutuotannosta Suomessa. 
 
Tilastotiedotteiden tekstiosassa on kuvattu keskeiset käytetyt käsitteet ja määritelmät.Tietojen keruu 
perustuu Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskuksen (Stakes) tilastotoimesta annet-




Hilmo-raporttien tiedot on kerätty kaikista Suomen sairaaloista. Tilastojen perusjoukko muodostuu 
kaikista niistä henkilöistä, jotka ovat olleet sairaalassa vuodeosastolla tai päiväkirurgisessa toimen-
piteessä vuoden aikana. Tiedot lähetetään kerran vuodessa Stakesiin annettujen määrittelyjen ja oh-
jeistuksen mukaan siirtotiedostona mikron (DOS) levykkeillä, DAT-nauhana (UNIX) tai CD-
levynä.  Tiedot tarkistetaan ja tallennetaan sähköiseen tietokantaan. 
 
 
Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus 
 
Tietojen oikeellisuus riippuu tiedonantajista. Tilastotietoja verrataan edellisen vuoden vastaaviin 
lukumääriin ja epäselvät tapaukset tarkistetaan tiedonantajalta. Ennakkotilastot julkaistaan 
heinäkuussa internetissä, jonka jälkeen organisaatioilla on vielä mahdollisuus täydentää ja korjata 
omia tilastojaan. Ennakkotietojen perusteella tehty arvio on yleensä hyvin lähellä todellista 
lukumäärää. Yleensä ennakkotilastoissa ilmoitetut lukumäärät lisääntyvät hieman lopulliseen 
tilastoon, puuttuneiden tietojen saamisen ja korjauksien jälkeen. Tilastosta löytyneet mahdolliset 
virheet korjataan lopulliseen tilastoon. 
 
 
Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus 
 
Hilmo-raportit ovat Stakesin kerran vuodessa tuottamia tilastoja. Ennakkotiedot julkaistaan heinä-




Tietojen saatavuus ja läpinäkyvyys/selkeys 
 






Poisto-/hoitoilmoitusjärjestelmä on ollut käytössä Suomen terveydenhuoltolaitoksissa vuodesta 
1969 lähtien.  Poistoilmoitus (hoidon päättämisilmoitus) muuttui hoitoilmoitukseksi vuoden 1994 
alusta Stakesista annetun lain (1073/92) 4 §:n 1 momentin nojalla. erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon laitoshoidon.  Järjestelmä on kattanut erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
laitoshoidon. 
 
Tietojen vertailtavuuteen vaikuttavat sekä diagnoosi- että toimenpidekoodien vaihtumiset että kerät-
tävän tietosisällön muutokset. Tietosisältö on laajentunut merkittävimmin psykiatrian lisälehden ja 
vaativan sydänpotilaan lisälehden käyttöönoton myötä vuonna 1994. Vuodelta 1994 ko. lisälehtien 
tiedot ovat melko puutteellisia.   
 
Vuodesta 1969 vuoteen 1987 oli käytössä diagnooseissa ICD-8 (International Statistical 
Classification of Diseases) tautiluokitus, vuodesta 1987 vuoteen 1995 ICD-9 tautiluokitus ja vuo-
desta 1996 lähtien ICD-10 tautiluokitus.  
 
Toimenpiteitä on kerätty poisto-/hoitoilmoitukseen vuodesta 1986 lähtien. Vuodesta 1986 vuoteen 
1995 käytössä Sairaalaliiton laatima toimenpidenimikkeistö, vuodesta 1996 vuoteen 2003 ensim-
mäinen Stakesin laatima toimenpideluokitus (ohjeita ja luokituksia 1996:3) ja vuodesta 2004 lähtien 
toinen Stakesin laatima toimenpideluokitus (ohjeita ja luokituksia 2004:2). Uudet tautiluokitukset ja 
toimenpideluokitukset ovat aina edellistä versiota laajempia, joka vaikeuttaa vertailtavuutta. Myös 
lääketieteen kehitys, esim. muutokset tautien diagnostiikassa vaikuttavat tilastoihin ja eri vuosien 
vertailtavuuteen, joka on huomioitava aikasarjoja tarkasteltaessa. 
 
Selkeys ja eheys/yhtenäisyys 
 
Hilmo-raportit sisältävät koko maan kattavasti tietoa sairaalapalveluista. Niissä käytetään kansain-
välistä tautiluokitusta ja pohjoismaista toimenpideluokitusta, joka on muunnettavissa vastaamaan 
kansainvälistä toimenpideluokitusta. Tämä mahdollistaa kansainvälisen vertailun. 
Kvalitetsbeskrivning för publikation i serien FOS 
 
Specialiserad somatisk vård, slutenvård på hälsovårdscentraler, institutionsvård 





Statistikmeddelanden om specialiserad somatisk vård, slutenvård på hälsovårdscentraler, 
institutionsvård inom specialiteten psykiatri, vårdperioder med kirurgiska åtgärder och om dagkirur-
gi kallas här Hilmo-rapporter. De bygger på de utskrivnings- och vårdanmälningar med person-
beteckning som fås från sjukhusen varje år och som innehåller uppgifter om patientens hem-
kommun, serviceproducenten, patientens inskrivningsuppgifter, vårduppgifter och utskrivnings-
uppgifter. Inom specialiteten psykiatri lämnas utöver dessa uppgifter även uppgifter på ett tilläggs-
blad. Dessa uppgifter gäller läkemedelsbehandling, tvångsåtgärder och patientens psykiska tillstånd.  
 
Hilmo-rapporterna innehåller uppgifter om det årliga antalet vårdperioder och vårddygn för de 
patienter som fått slutenvård inom den specialiserade sjukvården och primärvården. Antalen 
redovisas efter huvuddiagnos samt huvudåtgärd. Dessutom redovisas uppgifter om specialiserad 
somatisk vård, hälsovårdscentralernas slutenvård och specialiteten psykiatri indelade efter område 
(kommun eller sjukvårdsdistrikt), specialitet, åldersgrupp, serviceproducent samt som tidsserie 
indelad efter diagnosernas huvudgrupper och de vanligaste diagnoserna. Antalet patienter och 
vårddygn presenteras också ålders- och könsstandardiserat efter sjukvårdsdistrikt eller kommun 
samt per 1 000 invånare. Förändringen jämfört med året innan eller under en fem års period anges i 
procent.  
 
I statistikmeddelandet om specialiteten psykiatri ingår också uppgifter som samlats in genom ett 
tilläggsblad.  
Den genomsnittliga varaktigheten av avslutade vårdperioder och deras median (vårdperioder med 
kirurgiska åtgärder) beräknas såväl per diagnos som område och sjukhus. 
 
Meddelandena riktar sig till hälso- och sjukvårdspersonal, förvaltningsmyndigheter, planerare och 
forskare, som behöver aktuell information om sjukhusens serviceproduktion i Finland. 
 
I statistikmeddelandena förklaras de viktigaste begreppen och definitionerna. Insamlingen av 
uppgifter grundar sig på lagen om statistikväsendet vid forsknings- och utvecklingscentralen för 
social- och hälsovården (Stakes) (409/2001). 
 
Metodbeskrivning för den statistiska forskningen 
 
Uppgifterna i Hilmo-rapporterna har samlats in från alla sjukhus i Finland. Populationen i 
statistiken utgörs av alla de personer som varit intagna på en vårdavdelning eller som genomgått 
kirurgiska åtgärder under året. En gång per år sänds uppgifterna enligt givna definitioner och 
anvisningar till Stakes som överföringsfil (DOS) på disketter, DAT-band (Unix) eller cd-skiva. 
Uppgifterna kontrolleras och lagras därefter i en elektronisk databas. 
 
 
Uppgifternas riktighet och exakthet 
 
Uppgifternas riktighet är beroende av uppgiftslämnarna. Statistikuppgifterna jämförs med 
motsvarande antal föregående år och oklara fall kontrolleras hos de berörda uppgiftslämnarna. De 
preliminära statistikerna offentliggörs i juli på internet, varefter organisationen ännu har möjlighet 
att komplettera och korrigera sina statistikuppgifter. Den uppskattning som gjorts på grundval av 
den preliminära statistiken har konstaterats ligga mycket nära det faktiska antalet. I allmänhet ökar 
de antal som angetts i den preliminära statistiken lite i den slutliga statistiken till följd av 
korrigeringar och att man fått uppgifter som saknats. Eventuella fel som hittas i statistiken 
korrigeras i den slutliga statistiken. 
 
 
Uppgifternas aktualitet och rättidighet i publikationerna 
 
Hilmo-rapporterna är statistik som Stakes sammanställer en gång per år. De preliminära uppgifterna 
offentliggörs i juli och de slutliga rapporterna före utgången av året. Uppgifterna som rapporteras är 
från det föregående året. 
 
 
Tillgång till uppgifterna och deras transparens/tydlighet 
 






Utskrivnings-/vårdanmälningssystemet har varit i bruk vid Finlands vårdinrättningar sedan 1969. 
Utskrivningsanmälan (meddelande om att vården avslutats) blev en vårdanmälan i början av 1994 i 
enlighet med 4 § i 1 mom. i lagen om forsknings- och utvecklingscentralen för social- och 
hälsovården (1073/92). Systemet omfattar slutenvården inom specialiserad sjukvård och 
primärvård. 
 
Jämförbarheten av uppgifterna påverkas såväl av ändringar av diagnos- och åtgärdskoder som av 
datainnehåll. Datainnehållet utvidgades mest genom ibruktagandet av tilläggsbladet till 
vårdanmälan om psykiatrisk patient och om krävande hjärtpatient 1994. Uppgifterna på 
tilläggsbladen från 1994 är ganska bristfälliga.   
 
Från 1969 till 1987 tillämpades för diagnosernas del sjukdomsklassifikationen ICD-8 (International 
Statistical Classification of Diseases), från 1987 till 1995 sjukdomsklassifikationen ICD-9 och från 
1996 sjukdomsklassifikationen ICD-10.  
 
Uppgifter om åtgärder har samlats in genom utskrivnings-/vårdanmälningen från och med 1986. 
Från 1986 till 1995 användes Sjukhusförbundets åtgärdsnomenklatur, från 1996 till 2003 den första 
åtgärdsklassifikation som utarbetats av Stakes (anvisningar och klassifikationer 1996:3) och från 
2004 den andra åtgärdsklassifikation som utarbetats av Stakes (anvisningar och klassifikationer 
2004:2). De nya sjukdomsklassifikationerna och åtgärdsklassifikationerna är alltid mer omfattande 
än de tidigare versionerna, vilket försvårar jämförandet. Även den medicinska utvecklingen, t.ex. 
ändringarna i diagnostiken av sjukdomar påverkar statistiken och jämförbarheten av olika år, vilket 
bör observeras vid genomgångar av tidsserier. 
Tydlighet och enhetlighet/överensstämmelse 
 
Hilmo-rapporterna innehåller uppgifter om sjukhustjänster från hela landet. I rapporterna följs den 
internationella klassifikationen av sjukdomar och Nomeskos klassifikation av kirurgiska åtgärder, 
som kan ändras så att den motsvarar den internationell åtgärdsklassifikationen. Detta ger möjlighet 
till internationella jämförelser. 
